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Alt for mange ord!

Jeg er blevet beskyldt for
at vaere en gammel sur
mand, hvilket maske ikke
er helt forkert. Jeg ser i al
fald med alderen flere
omrader, hvor “verden er
af lave!” (Som den for
ovrigt altid har veeret).

ennem de seneste ar erjegble-
vet opmeerksom pa, at kun-
sten at skrive en brugbar epi-

krise er géet tabt og erstattet af om-
fangsrige skriv, med en masse selvfgl-
geligheder og garderinger (over for
STPS, SST, GDPR og andre spagelser?),
men uden let tilgengelige eller blot
brugbare oplysninger.

Efter en patients indleeggelse har
jeg kunbrug for at vide: arsagen, hvad
der er foregéet, vigtige undersogelses-
resultater, medicineendringer og evt.

planlagt opfplgning. Men ofte
farjegenmasse selvfplge-
lig- og ligegyldigheder
om, at patienten eriden-
tificeret, erindforsta-
etmedbehandlingen
ogbaggrunden for be-
slutningen om til-/fra-
valg af HLR ved
hjertestop.

| )

Det sidste forskraekkede min ellers vel-
bevarede 75-arige patient, som blev
indlagt med en banal lungebetaendel-
se. Det farste, hun blev spurgt om, var,
om hun gnskede at blive genoplivet.
Tryghed gav den dialog ikke.

De fleste seetninger i sddanne epi-
kriser er fraser uden omtanke —ibed-
ste fald overflgdige, i veerste fald ska-
delige.

Epikriser med overflgdige floskler
kommer ikke kun fra hospitalerne, men
ogsa fra privatpraktiserende special-
leeger, hvorfra jeg for nylig modtog fal-
gende svada:

“Pt, som er identificeret ved navn
og cprnr. har givet sit samtykke til un-
derspgelse/ behandling, efter mundt-
ligt og skriftligt at have modtaget og
forstdet information om formal, for-
ventede resultater, mulige alternativer
samt relevante bivirkninger og kom-
plikationer - alt i henhold til SST-ret-
ningslinjer. Der er givet samtykke til
epikrise. Hvis der er aftalt svar pa pre-
ver taget iklinikken per mail/ SMS, og
ptikke har modtaget svar som aftalt i
lpbet af 10-14 dage, opfordres pt til at
kontakte klinikken for svar.”

Den rene distraherende spam!

Selv fra kollegerne mgder jeg hyp-
pigt varianter af folgende klamamse:

“Vedrgrende vedlagte journalud-
skrift skal der hermed ggres udtrykke-

ligt opmeerksom pé at de anferte - til-
syneladende - diagnoser IKKE kan op-
fattes som endelige sygdomsdiagno-
ser i klinisk forstand. Der er tale om
forelpbige diagnoseforslag. Diagnoser-
ne tjener primeert det formal at de gen-
nem sakaldte ICPC-koder ved sortering
kan bruges til at skabe overblik i den
elektroniske journal. Det skal desuden
understreges at angivne diagnoser un-
der et forlgb kan blive sendret, slettet
eller erstattet afandre diagnoser pa et
senere tidspunkt.”

Hvad skal det til for? Er det oplys-
ninger, jeg ikke forventes at kende og
derfor har brug for at blive belaert om?
Jeg teenker erligt talt selv hgjere om
mine kolleger end dét!

I de fleste af mine mange &r i prak-
sis har jeg fulgt mantraet: “Jeg leeser
ikke epikrisen, nar den kommer*. Jeg
leeser epikrisen, nar patienten kom-
mer”.

Dethar sparet tid og mange frustra-
tioner. Men udviklingen har gjort det
sveerere hurtigt at overskue en epikri-
se, ndr min patient kommer til opfalg-
ning efter en indleeggelse eller et for-
lgb hos specialleege!’

Jeg seetter en &ereiat veere veere en
gammel sur mand!

*Selvfplgelig medmindre epikrisen
er markeret med redt/gult udréabs-
tegn. @
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